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초    록 
 
1. 연구배경 및 목적 
국내 대상포진 및 합병증으로 인한 질병부담이 가중되고 있는 가운
데, 금기사항이 없는 60세 성인에게 접종이 권장되고 있는 대상포
진 백신이 그 유일한 예방책으로 알려져 있다. 대상포진 및 합병증
은 심각한 통증으로 인해 중고령자의 삶의 질 저하를 야기시키는 
질병이다. 대상포진 백신은 대상포진 및 합병증(신경통) 발생을 감
소시키고, 대상포진이 발생하더라도 그 합병증인 신경통 지속기간을 
줄여주는 효과가 있다. 대상포진 발생률과 신경통 전이확률은 나이
가 많을수록 증가하지만, 대상포진 백신의 예방효과는 고연령일수록 
감소하여 연령별 분석이 필요하다. 본 연구에서는 60대 이상의 대
상포진 및 합병증의 질병부담을 산출하고, 효과적인 예방 및 질병부
담 절감을 위해 대상포진 백신을 국가필수예방접종(NIP) 사업에 포
함한다고 가정하여, 보건의료체계 관점에서 백신 접종에 대한 비용
-효과 분석을 실시한다.  
 
2. 연구방법 
60세 이상 노인을 대상으로 대상포진 백신 접종을 하는 대안과 하
지 않는 대안을 비교하기 위해 마콥 모형을 이용하여 분석했다.   
모형에 포함된 건강상태는 무병, 대상포진, 합병증(신경통), 죽음 등
으로 정의했다. 건강보험심사평가원의 전체환자표본을 사용하여   
대상포진 및 신경통 유병율, 의료비(입원, 외래, 약제비), 신경통  
전이확률 등을 5세 단위로 분석했다. 백신접종 관련비용에는 백신 
가격, 백신접종행위료, 접종 시 교통비를 포함하고 질병 발생 시 비




환자표본자료 분석 결과, 대상포진 및 합병증은 나이가 많을수록 증
가하는 양상을 보였다. 백신 비용은 현재 시장가격의 55%, 접종률 
60%, 백신효과 지속기간을 10년으로 가정했을 경우, 60, 65세, 70
세, 75세 모두 백신을 접종하는 것이 비용-효과적이었으며 그 중  
ICER가 18,471.867원/QALY인 65세에 백신을 접종하는 것이 가
장 비용-효과적인 대안으로 분석되었다.  
 
4. 결론 
대상포진과 신경통이 통증으로 인해 고령 환자의 삶의 질에 큰 영
향을 주더라도, 질병 및 합병증의 지속기간이 짧고 직접적인 사망률
이 낮아, 가장 비용-효과적인 대안인 65세 대상 백신 접종 시에도 
백신 접종의 추가 효과는 0.01QALY로 높지 않았다. 따라서 대상포
진 백신의 국가필수예방접종 사업 포함여부를 결정하기 위해서는 
경제성 이외에도 여러 요소를 종합적으로 평가해야 할 것이다.  
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제1절 연구 배경 
 
대상포진은 피부의 한 부분에 통증과 함께 발진, 수포 등이 발
생하는 질환으로, 수두를 유발하는 대상포진 바이러스(Varisella 
zoster virus)로 인해 발생한다. 과거에 수두에 걸렸거나 수두 예방 
주사를 맞은 사람의 신경절에 잠복해 있던 수두 바이러스가 숙주의 
면역력이 떨어지면 다시 활성화되어 주변 신경 분포를 따라 피부 
병변을 일으킨다. 바이러스의 재활성 요인으로는 고령, 외상, 종양, 
혈액암, 장기 이식, 스테로이드 치료 등이 있으나 재활성 시기, 발병
대상, 질병의 중증도 등은 사전에 정확히 예측할 수 없다(Wilson, 
2011; Cohen, 2013).  
 
대상포진은 보통 봄과 가을에 유행하는 수두와는 달리 계절에 
상관없이 산발적으로 일어나는 것으로 알려져 있고, 일반적으로는 
전염이 잘 되지 않지만 수두를 앓지 않았거나 예방접종을 하지 않
은 사람에게는 전염이 되어 발생할 수 있다. 수두백신은 국내에 
1988년에 도입되었고 2005년에 와서야 국가필수예방접종에 포함
되어 접종되기 시작하여, 현재 50대 이상의 성인의 경우 대상포진 
바이러스 혈청 유병률이 높을 것으로 예상된다. 최원석(2009) 등이 
2008년 국내 성인을 대상으로 바이러스 항체 보유율을 조사한 결
과, 50세 이상 성인의 95~100%에서 바이러스 항체 양성을 보여, 
일생 동안 대상포진 발병 가능성이 높은 것으로 분석되었다.  
 
대상포진의 치료에서 가장 중요한 것은 조기에 치료를 시작하
는 것으로, 피부 병변 발생 후 72시간 이내에 경구 항바이러스제 
등의 치료를 시작해야 한다. 신경과 피부의 염증으로 인한 손상과 
급성 통증을 줄이고 대상포진 후 신경통 전이를 감소시키는 것이 
그 치료목적이다(Cohen, 2013; 심우석, 2008). 대상포진은 제대로 
치료하지 않거나 치료 시기를 놓칠 경우에는 침범 부위에 따라 다




눈가에 발생하는 안대상포진의 경우 심하면 실명에 이를 수 있
고, 뇌신경을 침범하면 뇌수막염 등이 발생할 수 있다(Tyring, 
2007; Weitzman, 2013).  
 
그 중에서도 가장 중요하고 많은 환자에게 발생하는 합병증은 
대상포진 후 신경통으로 피부 병변 발생 3개월 이후나 피부병변이 
호전된 이후에도 지속되는 통증이다. 신경통 역시 조기에 적절한 치
료를 시작하는 것이 좋지만, 다른 질병과 혼돈하는 환자가 많아 적
절한 진단과 조기치료가 제때 이루어지기 어려운 경우도 많다. 대상
포진 후 신경통은 초기 혹은 중기 암환자의 통증보다 심한 정도의 
통증을 동반하고, 그 치료는 신경통의 완치가 아닌 증상의 완화에 
가깝다. 대상포진 후 신경통은 노인환자의 경우 이러한 치료에 반응
하지 않는 경우가 많아 통증으로 인한 극심한 삶의 질 저하가 우려






















제2절 연구의 필요성 
 
대상포진은 수두 바이러스가 원인이고, 국내 성인의 경우 수두 
항체 양성률이 92.7%로 보고되어, 이론상으로는 우리나라 성인의 
대부분이 대상포진을 앓을 수 있다(최원석, 2009). 현재 연구결과로
는 성인의 25~30%가 일생에 걸쳐 대상포진이 나타난다(Yawn, 
2007). 대상포진 발병 이후 치료 목적으로 투약하는 약물은 피부 
병변 및 통증을 감소시켜 주지만 그 치료 효과가 완전한 것은 아니
며, 신경통 발생 역시 줄여주지 못한다(Gnann, 2002; Kost, 1996). 
따라서 대상포진을 사전에 예방하는 것이 가장 중요하다. 과거에는 
과로를 피하거나 스트레스를 줄이는 등의 면역력 증가를 위한 일반
적인 예방법만 있었으나, 2006년 대상포진 백신(Zostavax)이 미국
에서 출시되어 현재 유일한 예방법으로 관심을 받고 있다(CDC, 
2011). 
 
대상포진 백신은 50대 이상 성인을 대상으로 하며, 대상포진 
및 가장 심각한 합병증인 대상포진 후 신경통의 발생 역시 감소시
키는 것으로 알려져 있다. 현재 미국, 캐나다, 영국, 호주, 프랑스 
등의 나라에서 60세 이상 모든 성인(한국과 같은 기준의 면역력 저
하 환자는 금기군으로 제외)에게 대상포진 백신의 1회 접종을 권고
하고 있다(Scucz, 2013). 영국이 최초로 2013년 9월에 70세, 79
세(catch-up cohort) 노인을 대상으로 대상포진 백신의 1회 접종
을 국가필수예방접종 사업에 포함하기 시작했다(Public Health 
England, 2013). 그리고 프랑스는 유럽에서 두 번째로 국가 대상포
진 백신 접종사업을 실시하여 2013년 12월부터 65-74세 노인을 
대상으로 하여 대상포진 백신을 1회 접종하도록 권고했다. 사업 실
시 첫 해에는 75-79세 노인에게 백신을 추가로 접종하는 catch-
up이 추가로 제안되었다(HSCP, 2013). 국가 백신 접종사업을 실시
하는 영국과 프랑스의 경우, 다양한 연령군별로 백신의 경제성 평가
를 실시하여 가장 비용-효과적인 것으로 분석된 연령군을 대상으로 






호주와 캐나다 역시 백신의 국가필수예방접종 도입이 권고되어 
최종 검토 중에 있다(Public Health Ontario, 2013; NCIRS, 2009). 
미국에서는 65세 이상 노인은 메디케어 part D에서, 60세 이상 노
인은 민간보험에서 일정부분 백신 가격을 지원한다(CDC, 2011; 
CDC, 2014). 
 
우리나라에서도 2012년에 대상포진 백신이 도입되어 개별적으
로 접종을 받을 수 있다(Choi 2013; Kim, 2013). 대상포진 백신은 
50세 이상 성인을 대상으로 접종이 가능하고, 대한감염학회에서는 
60세 이상 성인(항암치료, 장기이식, 조혈모세포 이식, 이식 이외 
면역 억제제 사용, HIV 감염, 임신부 제외)에게 1회 접종을 권고하
고 있다(대한감염학회, 2012). 현재 대상포진 백신은 선택접종대상
이기 때문에 건강보험의 급여대상에 포함되지 않는다. 따라서 백신 
접종 시 회당 15~20만원이라는 고비용을 전액 개인가구가 부담하
게 되어 실제 백신 접종률은 높지 않을 것으로 예상된다. 따라서 백
신 접종으로 인해 대상포진의 유의미한 감소 효과를 얻기 위해서는 



















제3절 연구 목적 
 
본 연구에서는 60대 이상의 대상포진 및 합병증의 질병부담을 
산출하고, 효과적인 예방 및 질병부담의 절감을 위해 대상포진 백신
을 국가필수예방접종(NIP) 사업에 포함한다고 가정하여, 백신 접종
에 대한 비용-효과 분석을 실시한다. 각 대안의 QALY를 사용한 
비용 대비 효과 값을 산출하여 ICER를 통해 각 대안을 비교한다. 
본 연구를 통해 얻으려는 목적은 국내 질병의 발생 및 부담이 급증
하고 있는 대상포진의 효과적인 사전 예방을 위한 백신의 국가필수
예방접종 사업 포함여부에 대해 경제적 관점에서의 준거를 제공할 

























제2장 선행연구 고찰 
 
제1절 대상포진 및 합병증 현황 
 
1. 대상포진 및 합병증 발생율 
 
건강보험심사평가원의 질병통계 자료에 따르면 2013년 대상포
진 전체 진료환자는 622,715명이었고, 이는 2009년의 453,334명
에서 5년 사이 37% 가량 증가한 수이다. 입원환자 27,407명, 외래 
616,418명으로, 외래 환자의 비율이 월등하게 높았다. 대표적인 합
병증인 대상포진 후 신경통 역시 환자수가 가파르게 증가하고 있는
데, 2009~2013년의 최근 5년간 80,389명에서 127,657명으로 증
가하여 67%의 증가율을 보인다. 2013년을 기준으로 하여 대상포진 
후 신경통 환자 수는 전체 대상포진 환자 수의 20.5% 정도를 차지
하고 있는 것으로 보인다(건강보험심사평가원, 2014). 
 
 
[표 1] 2009~2013 대상포진 진료 환자수 변화① 
구분 
연도별 환자수 
2009 2010 2011 2012 2013 
전체 453,334 483,533 529,690 577,157 622,715 
입원 16,542 18,504 21,254 24,003 27,407 
외래 449,205 478,897 524,617 571,799 616,418 
 
 
[표 2] 2009~2013 대상포진 후 신경통 진료 환자수 변화② 
구분 
연도별 환자수 
2009 2010 2011 2012 2013 
전체 80,389 90,706 103,577 119,390 127,657 
입원 1,596 1,901 2,015 2,446 2,707 
외래 79,754 89,959 102,772 118,496 126,708 
 
                                            
①
 건강보험심사평가원. 질병·행위통계. 2014 
②
 건강보험심사평가원. 질병·행위통계. 2014 
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대상포진 발생율은 대체로 연령에 비례하는 것으로 알려져 있
다. 미국은 연간 100,000 person-years당 69.4-109.4(Pellisier, 
2007), 캐나다 34.4-122.3(Najafzadeh, 2009), 영국 70.6-
121.6(van Hoek, 2009), 벨기에 17-85 (Billcke, 2012), 프랑스 
81.4-112 (Bresse, 2013) 등으로 보고되어 있다.  
 
가장 대표적인 합병증인 대상포진 후 신경통의 경우 의무기록
을 분석한 미국의 경우 전체 환자의 18% 내에서 발생했고, 연령이 
증가함에 따라 신경통 발생률 역시 증가하여 79세 이상 환자군에서
는 39%의 신경통 전이확률을 보였다(Yawn, 2007). 주진단명을 기
준으로 하여 입원기록을 분석한 영국에서는 신경통의 전이확률이 
전체 환자의 25.5%로 나타났다. 연령별로 세분화하면 60-64세 
9%, 65-69세 11%, 70-74세 15%, 75-79세 20%, 80-84세 
27%, 85세 이상 52%로 Yawn의 분석과 마찬가지로 연령이 증가함
에 따라 신경통 발생률이 증가했다(van Hoek, 2009). 
 
김종규 등의 국내 연구에서는 신경통 전이확률이 60`-69세 
36.6%, 70-79세 47.6%, 80세 이상 50%로 비교적 높게 나타났다
(김종규, 2009). Song 등의 국내 연구에서는 38.4%의 대상포진 환
자에서 신경통이 발생했다(Song, 2014). 이러한 연구들은 종합병원 
내원 환자를 대상으로 한 것으로, 실제 대상포진 및 신경통 환자의 
치료가 대부분 의원급 의료기관에서 이루어지고 있는 한국의 상황
으로 볼 때, 이보다 높은 수치일 것으로 예상된다.   
 
대상포진은 대체로 환자의 면역력과 관련이 있기 때문에, 면역
력 저하가 우려되는 환자들은 대상포진 발병에 더 민감할 것으로 
보인다. Chen 등은 이를 확인하기 위해 미국의 메디케어, 메디케이
드, 민간보험환자의 청구정보를 2005~2009년까지 5개년간 분석했
다. 면역력 변화 조건을 가진 9개 환자군(골수/줄기세포 이식, 장기 
이식, HIV, 루푸스, 류마티스성 관절염, 암, 염증성 장질환, 다발성 
경화증, 건선 등)과 전체 환자군을 비교한 결과, 조건 별로 대상포




그 중 대상포진 발생률이 가장 높은 환자군은 골수나 줄기세포 
이식군으로 전체 발생률(4.82 per 1,000 person-years)의 8.9배
인 1,000 person-years당 43.03건을 기록했고, 장기이식(17.04 
per 1,000 person-years), HIV(17.41 per 1,000 person-years) 
등이 뒤를 이었다. 같은 면역력 변화 조건 질병군에서도 면역 억제
제나 항암화학요법 사용 여부에 따라 대상포진 발생률의 차이가 크
게 나타났다(Chen, 2014). 
 
 
[표 3] 면역력 변화 조건별 대상포진 발생률 ③ 









전체 4.82 N/A N/A 
골수/줄기세포 
이식 
43.03 51.5 30.23 
장기이식 17.04 18.85 12.11 
HIV 17.41 N/A N/A 
루푸스 15.19 17.85 12.23 
류마티스성 
12.24 14.28 9.64 
관절염 
암 11.7 15.63 10.25 
염증성 




8.6 11 7.05 
건선 8.03 10.85 6.47 
 
                                            
③
 Chen SY, Suaya JA, Li Q, Galindo CM, Misurski D, Burstin S, 
Levin MJ. (2014). Incidence of herpes zoster in patients with altered 







대상포진으로 인한 국내 질병부담을 파악하는 데에는 최원석
(2009)의 연구를 기초자료로 활용할 수 있다. 2003년~2007년까지
의 5년 동안 대상포진을 주진단으로 건강보험공단에 청구된 자료를 
토대로 하여 외래 방문률, 입원률, 유병률, 의료이용 행태 등을 조사
했다. 청구자료 분석에 포함된 질병코드는 대상포진(ICD-10: B02), 
대상포진 후 신경통(ICD-10: G530), 총 질병부담은 각각의 질병
코드에 해당하는 비용을 합하여 제시했다. 또한 건강보험환자의 본
인부담 진료비 실태조사, 국민건강영양조사, 통계청 등의 자료를 이
용하여 대상포진 및 합병증으로 인한 사회경제적 부담을 비용으로 
환산했다. 그 결과 대상포진으로 인해 연간 911~1,725억원 가량이 
소요되는 것으로 나타났으며 이는 매년 14~20%가량 증가하는 양
상을 보였다. 해당 연구결과는 2003년~2007년까지 5년 간의 부담
을 산출한 것으로, 그 이후 연간 대상포진 발생이 급격하게 증가하
고 있기 때문에 최근 현황을 반영한 자료가 필요하다. 
국민건강보험공단이 2008~2012년까지 대상포진(ICD-10: 
B02) 질환의 건강보험 진료비(입원, 외래, 약제비 포함) 지급자료
를 분석한 결과, 전체 진료인원은 2008년 41만 7,273명에서 2012
년 57만 3,362명으로 집계되어 5년간 연평균 8.3%씩 증가했다. 건
강보험 가입 인구수(의료급여 비 포함)를 고려하여 다시 분석한 결
과, 2012년 대상포진 진료인원은 건강보험 적용인구 10만명 당 
1,155명으로 나타났다. 연령대별로는 70대(2,601명), 60대(2,463
명), 80대 이상(2,249) 순으로, 60대 이상 고령에서 대상포진의 발
생 빈도가 높은 것으로 확인되었다. 전체 대상포진 진료환자수의 연
령별 분포에서는 50대(25.4%), 60대(17.8%), 40대(16.2%) 순으
로 나타나, 50대 이상에서 질병부담이 증가하고 있다. 건강보험 전
체 진료비는 2008년 799억원에서 2012년 1,075억원으로 34.5% 








2012년을 기준으로 할 때, 약제비가 전체 진료비의 48.5%를 
차지하여 항바이러스제 등을 사용하는 대상포진 약제비의 비중이 
대상포진의 질병부담에 미치는 영향이 큰 것을 파악할 수 있었다




[표 4] 2008-2012 연도별 대상포진 진료비 현황④ 
구분 
연도 (단위: 억원) 
2008 2009 2010 2011 2012 
전체 800 884 970 1,080 1,075 
입원 147 170 194 224 245 
외래 208 234 254 285 309 





국민건강보험공단이 제시한 질병부담은 대상포진의 주요 합병
증인 포진 후 신경통(ICD-10: G530)에 대한 자료가 포함되지 않
은 수치로, 이를 더하면 대상포진으로 인한 사회적 부담이 가중될 
것으로 보인다. 건강보험심사평가원의 질병통계 자료에 따르면 
2009~2013년의 대상포진 후 신경통 환자의 총 진료비 역시 5년 
사이 78억원에서 130억원으로 67.0% 증가했다. 연령별 환자 및 
진료비 부담 역시 대상포진과 마찬가지로 50대 이상에서 급증하여, 
50대 이상 환자의 비율이 전체의 82.4%, 60대 이상은 58.9% 
(2013년 기준)를 차지했다(건강보험심사평가원, 2014). 신경통의 
경우 입원의 진료비 비중이 대상포진보다 높았다. 
 
 
                                            
④






2013년을 기준으로 산출한 대상포진 후 신경통으로 인한 진료
비(입원, 외래)는 130억원으로, 이는 대상포진과 마찬가지로 신경
통 치료에 중요한 요소인 약제비를 포함하지 않아 실제 질병부담은 




[표 5] 2009~2013년 대상포진 후 신경통 환자수⑤ 
구분 
연도별 환자수 
2009 2010 2011 2012 2013 
전체 80,389 90,706 103,577 119,390 127,657 
입원 1,596 1,901 2,015 2,446 2,707 






[표 6] 2009~2013년 대상포진 후 신경통 총 진료비⑥ 
구분 
연도별 총 진료비 (단위: 억원) 
2009 2010 2011 2012 2013 
전체 78 91 107 120 130 
입원 17 23 27 30 33 






                                            
⑤
 건강보험심사평가원. 질병·행위통계. 2014 
⑥





[표 7] 2013년 연령별 대상포진 후 신경통 질병통계 ⑦ 
        (단위: 명, 일, 천원) 
 
연령 환자수 입/내원일수(일) 진료비(천원) 
전체 127,657 540,306 667,963 
10 세미만 84 152 236 
10~19 세 950 1,827 2,777 
20~29 세 2,977 5,784 8,761 
30~39 세 6,898 14,989 21,887 
40~49 세 13,016 32,302 45,318 
50~59 세 30,017 95,579 125,596 
60~69 세 31,919 138,028 169,947 
70~79 세 32,322 184,649 216,971 

















                                            
⑦
 건강보험심사평가원. 질병·행위통계. 2014 
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제2절 대상포진 백신의 임상적 효과  
 
대상포진 백신(Zostavax)은 50세 이상 성인을 대상으로 대상
포진 및 신경통을 예방하기 위해 투여하는 생백신이다. 화학적 성분
은 수두 백신과 거의 비슷하지만, 수두생바이러스의 함량이 대상포
진 백신보다 14배 더 많아 수두의 예방목적으로는 대상포진 백신을 
사용할 수 없다(CDC, 2014). 정상적인 면역반응이 유도될 수 있는 
사람에게 접종하는 것을 원칙으로 1회 0.65ml를 피하에 주사한다
(한국엠에스디, 2011). 
 
대상포진 백신의 효능 및 효과에 대해서 60세 이상 노인, 50-
59세 성인을 대상으로 2가지 대규모 double-blind RCT(SPS, 
ZEST)가 각각 시행되었다. 60세 이상을 대상으로 한 SPS 연구에
서는 총 38,546명을 대상으로 백신 접종(n=19,270)과 플라시보
(n=19,276)군으로 나누어 평균 3.1년(31일-4.9년)간 대상포진 
발생현황을 모니터링하여 백신의 효과를 평가했다. 백신 접종 후 최
소 30일 이상 모니터링된 피험자만 포함하고, 30일 이내 대상포진
이 발생한 피험자는 분석 대상에서 제외했다. 임상시험에 등록된 피
험자 연령의 중간값은 69세였고, 백신을 접종한 피험자 중 60-69
세는 10,378명, 70-79세는 7,629명, 80대 이상은 1,263명이었다 
(Oxman, 2005). 
 
연구 결과 대상포진 백신은 전체적으로 백신 미접종군(플라시
보)에 비해 대상포진 발생률을 51%(95% CI: 44%-58%) 감소시
키는 효과가 있었다. 연령별로 세분화하여 분석했을 때 60-69세에
서 효과가 64%(95% CI: 56%-71%)로 가장 높게, 70-79세에서
는 대상포진 발생이 41%(95% CI: 28%-52%) 감소했다. 80세 이
상에서는 18%(95% CI: -29%-48%)로 낮은 효과를 보였고, 95% 









대상포진 백신은 백신을 접종한 환자에서 대상포진이 발병하더
라도 그 이후 합병증인 신경통으로 전이하는 확률 역시 감소시키는 
효과를 보였는데, 대상포진 환자를 대상으로 전체적인 신경통 전이
확률의 39%를 낮추는 것으로 나타났다. 신경통 발생 감소 효과는 
70-79세에서 55%(95% CI: 18%-76%)로 가장 높았다. 60-69세
는 5%(95% CI: -107%-56%), 80대 이상은 26%(95% CI: -
69%-68%)로 각각 나타났으나, 60대와 80대 이상 연령군에서는 
대상포진 후 신경통 발생 감소 효과의 95% 신뢰구간이 통계적으로 
유의미하지 않은 것으로 나타났다(Oxman, 2005).  
 
   또한 백신접종 군에서는 신경통이 발생하더라도 비접종군에 비
해 그 기간을 줄여주는 것으로 확인되었다. 60대의 경우 백신 접종
군은 평균 8.3개월, 백신 미접종군은 평균 6.1개월로 2.2개월의 신
경통 지속기간의 차이를 보였다. 70대의 경우 백신 접종군은 신경통 
지속기간이 10.9개월, 미접종군은 7.6개월로, 백신 접종 시 3.3개월
의 신경통 지속기간을 감소시키는 효과가 있었다(Oxman, 2005; 
Moore, 2010). 
 
SPS 연구로 백신의 효과가 4년까지 지속되는 것으로 나타났고 
그 이후 7년간 follow-up한 연구가 2012년 발표되어 백신의 효과
가 7년 이상 지속되는 것을 확인할 수 있었다(Oxman, 2005). SPS
연구 참여 환자를 대상으로 접종 이후 7~10년 후를 follow-up 한 
결과(LTPS), 백신 접종군에서 대상포진은 21%(95% CI: 11-
30%), 신경통은 35%(95% CI: 9%-56%) 발생을 감소시키는 효과
를 보였다(European Medicine Agency, 2013). 그러나 백신 접종 
후 초기에는 대상포진을 예방하는 효과가 있더라도 한번 백신을 접
종한 환자의 평생 면역성 지속여부와 백신 재접종 필요성 여부에 









50-59세 성인을 대상으로 한 ZEST 연구에서는 대상포진의 
효과만 보고 대상포진 후 신경통은 50대에서 흔하게 나타나지 않는
다고 판단하여 연구하지 않았다. 총 22,439명의 50대 피험자를 대
상으로 하여 백신접종(n=11,211)과 플라시보(n=11,228)군으로 
나누어 백신의 효과를 평가했다. 이 연구에서 대상포진에 대한 백신 
유효성은 69.8%(95% CI: 54.1%-80.6%)로, 60대 이상을 대상으
로 한 SPS연구에 비해 높은 효과를 보였다(Schmader et al, 2012) 
 
 
[표 8] 대상포진 백신 유효성 요약 
 
구분 연령 대상포진 












































보건의료 분야에서 경제성평가는 한정된 자원을 효율적으로 사
용하기 위해, 증가하고 있는 다양한 보건의료의 수요에 대해 우선순
위를 설정한다. 여러 사업, 진단기술, 약품 등에 투입된 건강결과와 
소요된 비용을 비교하여 선택대상이 되는 대안들을 비용 및 결과 
측면에서 분석하고, 보건의료 정책 결정의 경제적인 근거 자료로 사
용되고 있다. 경제성평가의 결과로 확인할 수 있는 자원사용의 효율
성이나 자원 배분의 우선순위 설정은 정책 결정과정에서 절대적인 
기준보다 고려사항 중 하나에 가깝고, 형평성, 기회비용, 질병의 위
중도, 정치적, 사회적 수용성 등을 함께 고려해야 한다(양봉민, 
2013; 건강보험심사평가원, 2013).  
 
경제성평가의 유형에는 일반적으로 최소 비용 분석, 비용-효과 
분석, 비용-효용 분석, 비용-편익 분석 등의 4가지가 있다. 최소 
비용 분석은 비교대상 사업 대안의 결과가 동일할 때, 합산 비용이 
최소가 되는 대안을 선택한다. 비용-편익 분석은 비용뿐 아니라 결
과 산출물을 모두 화폐단위로 환산하여 비용 대비 편익이 가장 좋
은 대안을 선택한다. 비용-효과 분석은 비교대상 사업 대안에서 효
과의 성격은 동일하지만 성취하는 건강결과 수준이 다른 경우, 단위 
효과당 최소의 비용이 드는 대안을 선택한다. 분모에 건강결과(효
과), 분자에 비용을 투입하고 대안 당 비용과 효과의 차이를 계산하
여 점증적 비용-효과비(Incremental Cost Effectiveness Ratio: 
ICER)를 계산한다. 비용-효과 분석은 정책 집행가가 이해하기 쉽
고 일관된 지표를 사용한다는 장점이 있지만, 다른 효과지표를 사용
한 대안과 비교할 수 없고 포괄성의 한계가 있다.  
비용-효용 분석은 건강지표로 QALY를 사용하는 비용-효과 
분석의 일부로, 비교대안 간 산출물의 종류나 양이 달라도 같은 지
표로 비교할 수 있다. 하나의 자연단위의 효과가 아닌 환자의 삶의 
질을 고려한 효용을 사용하여 비용 대비 효용이 좋은 대안을 선택
하게 되는데, 일관된 QALY의 측정이 어렵다는 단점이 있다. 
QALY(quality-adjusted life years)는 가장 널리 사용되는 보건정
책의 지표로, 수명에 삶의 질을 통합하여 계산한다. QALY는 해당 
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건강상태에서 보낸 시간과 각각의 건강 가치에 근거하여 계산한다. 
이러한 방법으로 각 건강 결과를 건강 상태로 정의하고, 각 건강상
태의 가치를 측정하는데, 모든 개인과 질병에서 사용할 수 있어 경
제성평가 시 여러 질병, 약품, 기술 간의 비교가 가능하다. QALY는 
개념, 형평성 반영, 가정 등의 한계를 가지고 있지만 현재 적절한 
대안이 없어 우리나라의 심평원을 비롯한 여러 의약품 경제성 평가 
가이드라인에서 QALY의 사용을 권고하고 있다(양봉민, 2013; 건강
보험심사평가원, 2013). 
 
Torrence(1986) 등은 삶의 질이 해당 질병 치료에서 가장 중
요한 결과이고, 질병의 치료가 사망률과 질병률 모두에 영향을 미치
고, 다양한 범위의 결과를 가지게 되면 비용-효용 분석을 사용하도
록 제안했다. 삶의 질이 중요한 지표라 할지라도 부작용 등의 다른 
효과가 없이 하나의 자연단위로 표현될 수 있는 경우에는 비용-효
과 분석을 사용하는 것을 제안했다(Torrance, 1986). 본 연구에서
는 비용-효용 분석이 비용-효과 분석의 한 종류라고 보고, 대상포
진 및 신경통 환자의 삶의 질을 효용으로 사용하여 비용-효과 분석
을 실시한다.  
 
경제성 평가는 이용할 수 있는 자료가 부족하고 여러 방법론이 
존재하여 불확실성을 가지게 되는데, 이를 검토하기 위해 마지막 단
계에서 민감도 분석을 실시한다. 실제 임상환경에서 발생할 가능성
이 있거나, 통계적으로 타당한 가정이나 추정치를 대상으로 불확실
한 모수의 변화가 연구 결과에 어떤 영향을 미치는지 평가한다. 이
러한 민감도 분석의 결과로 평가결과의 확고함과 안정성을 입증할 











제4절 대상포진 백신의 해외 경제성 분석 
 
미국(Pellissier, 2007; Rothberg, 2007), 영국(van Hoek, 2009; 
Moore, 2010), 캐나다(Brisson, 2008; Najafzadeh, 2009) 벨기에 
(Annemans, 2010; Bilcke, 2012), 독일(Ultsch, 2013), 네덜란드
(van Lier, 2010; de Boer, 2013), 프랑스(Bresse, 2013) 스위스
(Szucs, 2011) 등에서 실시한 각국의 자료를 사용하여, 대상포진 
백신에 대한 비용-효과 분석을 실시했다. 관점, 대상연령, 백신 효
과 지속기간 등에는 국가마다 차이가 있었으나, 백신의 효과는 모두 
SPS(Oxman, 2005)의 연령별 연구 결과 자료를 기초로 사용했다. 
백신의 개발 이전 그 효과를 RCT 결과가 아닌 자체 추정치를 사용
한 영국의 초기 경제성평가 연구 외에는 접종 연령이나 성별 별로 
차이가 있지만, 대체적으로 기본분석의 대상포진 백신이 비용-효과
적인 것으로 나타났다. 연령별로 경제성을 분석한 연구에서는 65-
70세군에 백신을 접종하는 방법이 가장 비용-효과적이었다(Kawai, 
2014). 대부분의 연구에서 합병증으로는 대상포진 후 신경통(PHN)
만 포함했고, PHN 이외의 합병증으로 안과질환을 반영한 연구가 3
건 확인되었다.(Pellisier, 2007; Rothberg, 2007; van Hoek, 2009)  
 
Szucs(2013) 등의 대상포진 백신의 비용-효과성에 대한 체계
적 문헌고찰에 따르면, 포함된 연구의 모든 저자가 민감도 분석 결
과 대상포진 백신 접종의 비용-효과성이 base-case assumption
에서 20%까지 안정적이라고 결론을 내렸다. 대부분의 연구는 경제
활동 참여율이 연령에 따라 감소하고, 백신 접종 시작이 경제활동 
참여율이 현저히 낮아지는 60세인 것으로 보아, 의료비용 이외의 
간접비용이 비용-효과성에 미치는 영향이 낮다고 추정했다. 대상포
진으로 인한 사망수치도 낮게 나타나 사망률도 비용-효과성에 대한 
영향이 미미했다. 또한 민감도 분석 결과 대부분의 연구에서 백신 
접종연령, 백신가격, 대상포진 발생률, 대상포진 후 신경통 지속기간, 
백신 효능 지속기간 등이 비용-효과성에 큰 영향을 주는 것을 확인








성인예방접종은 사망률이 높은 질병을 대상으로 모든 구성원에
게 제공하는 소아예방접종과 달리 해당 전염병에 걸릴 위험성이 높
거나 중증 합병증의 가능성이 높은 사람(고위험군)을 선택하여 실
시한다. 소아예방접종은 국가의 주도 하에 모든 영유아에게 접종을 
권장하는 국가필수예방접종(National Immunization Program, NIP) 
사업 형태로 수행되고 있으나 성인예방접종은 주로 개인별로 이루
어지고 있다. 지역사회 감염병 유행 차단을 목표로 군집면역 획득 
및 인구집단의 면역 수준 상승을 목표로 하는 소아예방접종과 달리 
성인예방접종은 해당 질병으로 인한 중증합병증이나 사망을 줄여 
개인 수준의 질병부담을 감소시키는 것을 목표로 한다(질병관리본
부, 2012). 
 
현재 성인을 대상으로 국가에서 지원하는 예방접종에는 노인 
인플루엔자와 폐렴구균 접종사업 등이 있다(질병관리본부, 2014). 
이는 여러 만성질환을 동반하고 있거나 고령으로 면역력이 저하된 
노인을 대상으로 감염병으로 이환될 경우 발생하는 합병증이나 사
망률을 낮추는 것이 목적이다. 성인 예방접종률은 90%에 달하는 
영유아 예방접종률에 비해 26-65%로 매우 낮거나 수치가 파악되
어 있지 않다. 그 이유로는 성인대상 예방접종 프로그램의 필요성에 
대한 국민의 인식이 낮고, 의료인들도 예방접종을 필요한 환자에게 
권고하지 않는 점이 제기되고 있다. 또한 정부 차원에서도 영유아 
예방접종사업에 중점을 두고 있어, 성인예방접종은 공공 차원에서 
지원하는 프로그램 부족 및 비용 부담 등이 낮은 접종률에 영향을 








2. 노인 폐렴구균 예방접종사업 
 
노인 폐렴구균 예방접종사업은 65세 이상을 대상으로 전국 보
건소(지소, 진료소 포함)에서 폐렴구균 23가 다당질 백신(23-
Valent pneumococcal polysaccharide vaccine, PPSV23)을 접종
하고 그 내용과 백신 사용 현황을 모니터링한다. 2013년 2월 65세 
이상 노인 대상 폐렴구균 예방접종 항목을 포함한‘정기예방접종이 
필요한 감염병 지정(보건복지부 고시 제2013-27호)’고시를 제정
하여 해당 사업 시행을 위한 법적 근거를 제시했다. 안전하고 효과
적인 예방접종 사업 시행을 위해 보건소의 해당 업무 담당자를 대
상으로 예방접종 실시 기준 및 이상반응 관리 등에 대한 교육을 실
시하고, 질병관리본부의 예방접종등록관리 정보시스템을 이용하여 
접종 대상자의 과거 접종력 확인, 접종기록 등록(백신 제조번호, 예
진의사, 접종자명 등 최소한의 정보 확인), 백신 수급 모니터링 등
을 효율적으로 관리할 수 있도록 했다(질병관리본부, 2014). 
 
시행 첫해인 2013년의 접종 목표인구는 65세 이상 인구(약 
600만명)의 40%선(약 240만명)이었으나, 한 해 동안 약 246만명
이 접종하여 102.8%의 사업 목표(첫해 기준)를 달성했다. 해당 사
업실시 이전의 노인(65세 이상)의 폐렴구균 예방접종률은 2007년 
3.4%에서 2012년 15.4%로 5년간 상승률이 그다지 크지 않았으나 
보건소 접종사업을 통해 첫 해인 2013년 39.5%를 기록했다. 단계
적으로 사업을 시작하여 처음 2개월간 75세 이상 노인을 대상으로 
먼저 예방접종을 실시한 다음, 접종 연령을 65세 이상으로 확대하
고 주민등록상 주소지 관할 보건소에서 받을 수 있게 했다. 사업 2
년 차인 2014년에는 예방접종이 보다 용이하게 이루어지도록 관할









폐렴구균 예방접종사업의 최종 목표는 65세 이상 인구의 약 
60% 수준의 접종률 달성으로 하고, 2014년 약 128만명과 2015년 
약 63만명 접종을 추가로 지원한다. 60%를 기록할 것으로 예상하
는 2016년 이후에는 65세 진입 연령을 대상으로 예방접종을 실시
하는 형태로 사업을 운영할 계획이다. 이러한 보건소 폐렴구균 접종 
사업 실시로 인해 65세 이상의 노인에서 발생빈도 및 사망률이 높
은 폐렴구균 백신에 대한 국가 차원의 예방접종 제공 및 홍보의 효





























제1절 분석 모형  
 
1. 비교 대안의 선정 
  
본 연구에서는 마르코프 모형을 사용하여 대상포진 백신의 접
종 여부의 비용-효과를 분석하는 것을 목적으로 한다. 그리고 가장 
효과적인 예방접종 정책 시행 대상을 선정하기 위하여 5세 단위의 
연령군별 백신의 비용-효과 분석을 이차 목적으로 했다. 대안에 포
함하는 연령군은 백신의 효과가 비교적 높은 60대(64%)와 70대
(41%)로 하고, 백신의 질병발생 예방 효과가 18%에 불과한 80대
는 백신 접종군에 포함하지 않았다. 따라서 본 연구에서는 60세 성
인(현재 백신 접종 권고 시작 연령)부터 65세, 70세, 75세에 각각 
대상포진 백신 1회 접종을 하는 대안과, 접종을 하지 않는 대안에 





2. 연구 집단 
 
대상포진 백신은 선천적 혹은 후천적 면역결핍 상태에 있는 환
자에게 접종이 금기시되고 있다. 따라서 본 연구에서는 암(ICD-10: 
C0-D4), HIV(ICD-10: B20-B24), 장기이식(ICD-10: Z94) 환
자를 제외하고, 대상포진(ICD-10: B02)을 주진단으로 하는 환자를 
연구 집단으로 설정했다(van Hoek, 2009; Chen, 2014). 연구집단
이 60세 이상의 고령을 대상으로 하고 있어 백신 접종 금기군 중 






3. 분석 관점 
 
본 연구에서는 대상포진 백신이 현재 선택접종으로 분류되어 
있어 국민건강보험의 급여 항목이 아니지만, 장기적으로는 건강보험
에서 백신의 급여를 확대하고 예방접종 사업의 주체가 될 거라 가




4. 분석 기간 
 
대상포진 백신에 대한 비용-효과 연구의 분석기간은 백신 접종
연령부터 평생(100세로 가정) 동안으로 하고, 분석 주기는 1년으로 
설정했다. 백신 접종 당시 60세는 40년, 65세는 35년, 70세는 30
년, 75세는 25년을 분석 주기로 모형에 투입했다. 모형의 분석 주기
에 대해서는 대상포진 바이러스로 인한 질병의 특성상 1년 이내 질
병 및 합병증 발생, 사망 등의 건강상태의 변화를 관찰하기에 충분




5. 건강상태 정의 
 
본 연구에서는 건강상태에 대한 정의를 무병상태(healthy), 대
상포진 유병상태(Herpes Zoster), 합병증, 사망(death)으로 정의한
다. 대상포진으로 인한 합병증으로는 대상포진 후 신경통
(Postherpetic Neuralgia)을 적용한다. 대상포진 및 합병증은 1년 
이내에 생존 또는 사망이 결정되는 것으로 설정한다. 현재 대상포진 
완치 후 재발율은 국내 2.31%(정성규, 2012)로 보고되어 있으나, 
질병 완치 이후 어떤 시기(모형 분석 시 주기에 해당)에 재발할 지 








6. 분석 모형 
 
본 연구에서는 마르코프 모형을 사용하여 TreeAge Pro 
2014로 분석하였다. 비용-효과 분석에 사용된 건강상태 정의 및 









































제2절 모형 투입요소 
 
1. 비용 자료 
 
(1) 백신 접종 비용 
 
①  대상포진 백신 비용 
 
국가필수예방접종 대상 백신은 조달청에서 일괄적으로 구입 후 
납품하게 된다. 정책 시행 시 조달청 납품가격은 정책 시행 이전(선
택접종 시) 의원 납품 가격의 약 72%선이었다(최은화, 2010). 조
달청은 질병관리본부의 요청금액과 시장조사를 통해 기초 입찰가격
을 산정하고, 입찰에 참여하는 회사는 조달청이 제시한 가격에 준거
하여 기본 입찰가격을 결정한다.  
 
올해 국가필수예방접종으로 전환된 폐구균의 경우 시중 유통가
격은 2가지 백신이 각각 11만원(프리베나 13), 95,000원 (신플로
릭스) 수준이었으나, 질병관리본부에서 조달청에 요청한 금액은 각
각 58,000원(프리베나 13), 55,000원(신플로릭스)이었다(이정수, 
2014). 조달청은 이를 참고하여 2가지 폐구균 백신을 각각 56,840
원과 49,000원에 최종 낙찰했는데, 이는 기존 시장가격의 50% 정
도에 해당하는 가격이다. 기존의 국가필수예방접종사업에 포함된 백
신들의 유통가는 백신가격의 14.5% 정도였으나, 다른 백신에 비해 
가격이 2배 이상 비싼 폐구균 백신은 유통가를 각각 5.1%(프리베
나 13), 5.3%(신플로릭스)로 인하했다. 보건소 공급 시에는 조달청
의 낙찰가와 같지만, 민간의료기관에 공급되는 백신 가격은 유통가
를 더한 59,739원(프리베나 13), 52,597원(신플로릭스)으로 추정







현재 시장에서 유통되고 있는 대상포진 백신의 가격은 비급여 
약물로 병원이 자유롭게 설정할 수 있으나, 평균 접종비는 19만원
으로 추정되고 있다(어윤호, 2014). 개인이 민간 의료기관에서 예방
접종 시 전액 부담하게 되는 대상포진 백신이 국가예방접종사업 대
상이 될 경우, 폐구균과 마찬가지로 시장가격의 50%로 구입이 가
능할 것이라 가정한다. 현재 노인 폐구균 접종사업은 보건소에서 시
행되고 있으나, 장기적으로는 접종률 향상을 위해 사업시행기관이 
민간의료기관까지 확대될 것으로 예상된다.   
 
따라서 본 연구에서는 폐구균의 사례를 참조하여 조달청 낙찰 
예상가인 50%에 유통가 5%를 더해 시장가격의 55%로 백신 가격
이 인하되는 것을 기본 분석 가격으로 가정한다. 현재 시장가격 추
정치인 190,000원을 기준으로, 사업 시행 시 55%(104,500원)을 
기본 분석의 백신 가격으로 하여 마르코프 모형의 0주기 무병상태
에 투입하는 것으로 설정한다. 고가인 백신 비용은 경제성 평가의 






②  백신접종행위료 
    예방접종 시 산정하는 예방접종 행위료는 영유아 대상의 국가
필수예방접종 시 2011년 기준 15,000원이 책정되어 있다. 성인 백
신 접종의 경우 행위료가 따로 제시되어 있지 않아, 본 연구에서는 







③  백신 접종 시 교통비 
백신 접종 시 소요되는 교통비는 외래 방문 시 발생하는 평균 교
통비와 같다고 가정한다. 2005년 국민건강영양조사의 외래 방문 교
통비(왕복 3,962원)를 통계청이 발표하는 소비자물가조사 중 교통
부문 물가지수로 보정하여 2011년 기준으로 4,787원을 반영한다.  
 
 
[표 9] 교통부문 물가지수 
연도 2005년 2010년 2011년 
교통부문  
물가지수 
84.987 100 102.69 
 
 











④  전체비용 (백신) 
앞서 분석한 백신 비용, 백신접종행위료, 접종 시 교통비 등을 
합산한 금액은 접종 1회당 124,287원으로 모형에 투입한다. 백신 




(2) 질병 비용 
① 의료비 
대상포진 환자의 진료비는 2011년 건강보험심사평가원의 환자
표본자료(HIRA-NPS-2011-0088)를 자료원으로 하여 분석한다. 
비용-효과 분석을 실시하는 연구집단 대상이 백신 접종 금기군을 
제외하고 있고, 대상포진은 진료비(입원, 외래) 외에도 약제비에 대
한 부담이 상당한 질병이기 때문에 연간 건강보험에 청구된 모든 
환자들의 평균을 제시하는 질병통계보다 환자표본자료를 이용한 분
석이 더 적합하다고 판단했다. 
환자표본자료는 연간 단위(진료개시일 기준)로 건강 보험에 청
구된 모든 환자들의 진료정보 자료에서 통계적 해석을 위해 표본 
추출한 자료이다. 성별 및 연령구간(5세 단위)에 따라 환자단위로 
모든 진료내역과 처방내역을 포함하여 층화계통으로 추출한다. 현재 
건강보험심사평가원에서는 입원환자표본(HIRA-NIS), 전체환자표
본(HIRA-NPS), 고령환자표본(HIRA-APS), 소아청소년환자표본
(HIRA-PPS) 등 4종류의 환자표본자료를 제공하고 있다. 입원환자
표본은 입원환자추출비율(13%, 약 70만명)과 외래환자추출비율
(1%, 약 40만명)을 다르게 하여 표본을 추출하고, 전체환자표본은 
입원과 외래의 구분 없이 전체 환자의 3%(약 140만명)를 추출한다. 
고령환자표본과 소아청소년환자표본은 각각 고령환자(65세 이상) 
20%(약 100만명)와 소아청소년환자(20세 미만) 10%(약 110만명)
를 대상으로 표본을 추출한다(건강보험심사평가원, 2013). 
본 연구는 60세 이상을 대상으로 하고 있고, 외래환자 비율이 
높은 대상포진의 특성상 전체환자표본(HIRA-NPS)이 가장 적합한 
자료인 것으로 판단했다. 전체환자표본의 최신 데이터인 2011년 표
본자료를 자료원으로 하여, 청구건을 단위로 외래와 입원을 구분하
여 각 연령군별(5세 단위)로 분석한다. 일반적인 대상포진 진료비의 
경우 주상병에 대상포진 질병코드(ICD-10: B02)가 있고 제1 부상




합병증(신경통) 진료비의 경우 해당 질병코드(ICD-10: G530)
를 주상병으로 하고 제1 부상병에 대상포진 코드가 있는 청구건으
로 정의한다. 전체 1인당 평균 진료비는 입원과 외래 환자 수의 가
중평균을 적용한다(NECA, 2012). 
환자표본자료를 사용하여 분석한 비용은 국민건강보험항목 중 
보험급여부분과 보험의 본인부담비만 반영된 가격으로 비급여 의료
비용은 2011년 건강보험 본인부담실태조사(입원: 21.3%, 외래: 
23.6%, 약국: 2.5%)를 참고하여 산출한다(건강보험관리공단, 
2013). 
표본자료 분석 결과, 입원과 외래 환자 수의 가중평균을 적용한   
1인당 평균 의료비는 대체로 나이가 많을수록 증가하는 양상을 보
였다. 연령군에 따른 의료비 증가의 폭은 대상포진보다 대상포진 후 
신경통에서 더 크게 나타났다. 이는 대상포진은 연령구분 없이 대체
로 한달 이내 회복하지만, 대상포진 후 신경통은 고령일수록 신경통 
지속기간이 길고 통증에 취약하기 때문인 것으로 보인다(Oxman, 
2005). 본 연구에서 분석한 1인당 의료비는 대상포진 백신접종 금
기 대상(암, 장기이식, HIV 등)을 제외한 연구집단에서의 비용으로, 
전체 환자를 기준으로 한 1인당 의료비와 차이가 있을 수 있다. 
 
[표 11] 1인당 대상포진 의료비 (단위: 원) 





60-64세 1,114,961 92,818 136,904 124,243 
65-69세 1,638,245 97,287 191,413 127,488 
70-74세 1,431,418 97,352 193,717 121,516 
75-79세 1,221,314 109,453 207,861 139,057 








[표 12] 1인당 대상포진 후 신경통 의료비 (단위 : 원) 
 





60-64세 1,370,578 95,429 102,930 122,087 
65-69세 1,606,070 150,629 177,400 139,894 
70-74세 1,487,917 124,897 147,818 171,274 
75-79세 1,511,966 176,899 238,761 215,097 





[표 13] 1인당 대상포진 및 신경통 의료비: 모형투입요소  





60-64 세 261,148 225,017 
65-69 세 318,901 317,294 
70-74 세 315,233 319,092 
75-79 세 346,918 453,858 










②  교통비 
 
대상포진 발병 후 의료기관 이용 시 외래의 경우 외래 방문일
수마다 1회의 왕복비용을, 입원의 경우 입원일수마다 왕복하지 않을 
것이므로 입원횟수당 1회의 왕복비용만을 교통비로 산출하였다.   
국민건강영양조사 제3기(2005) 자료를 참조하여 통계청의 소비자 
물가조사(2010=100) 중 교통부문 물가지수로 물가상승률을 반영
한 후 2011년 기준으로 적용한다. 입원 1건당 왕복비용은 
24313.5원, 외래 내원 1건당 왕복비용은 4787.3원으로 계산했고 
연령군별로 교통비에 차이가 없다고 가정한다. 대상포진 및 합병증
(신경통)의 입/내원 일수는 2011년 환자표본자료(건강보험심사평가
원, 2013)에서 각 연령군별로 평균일수를 산출한다. 
 
 
[표 14] 교통부문 물가지수 
 
연도 2005년 2010년 2011년 
교통부문  
물가지수 











입원 20,122원 24314원 






















65-69 세 1.01 4.45 
70-74 세 1.07 4.40 
75-79 세 1.02 4.99 
80세 이상 1.03 4.76 
 
 














65-69 세 1.00 5.33 
70-74 세 1.00 5.84 
75-79 세 1.00 7.52 
80세 이상 1.08 4.82 
 
 





60-64 21,358 22,853 
65-69 22,542 29,436 
70-74 22,532 28,127 
75-79 25,524 36,871 




③  시간 비용 
시간 비용은 질병으로 인한 환자의 의료이용에 소요되는 시간
적 손실을 비용으로 환산하여 추정하는 것이다. 시간적 손실은 인적
자본접근법에 따라 외래방문 및 입원 시 의료이용에 소요된 시간에 
연령별 시간당 임금, 고용률을 곱하여 산출한다. 고용률은 통계청의 
연령별 경제활동 인구조사를 활용하고, 2011년을 기준으로 각각    
5세별 수치를 활용한다. 연령별 임금은 통계청의 고용형태별 근로실
태조사 결과를 활용한다. 해당 조사에서는 60대 이후 인구집단에 
대해 5세 단위의 정보를 제공하지 않고 있기 때문에 60세와 65세
의 자료는 같은 값을 사용한다. 그리고 고용률 조사와 고용형태별 
근로실태조사는 60대까지만 조사가 되어있어, 본 연구에서도 60대
에만 시간 비용이 발생하는 것으로 적용한다. 대상포진 및 합병증으
로 인한 입원 시에는 일일 임금 자료를 사용하고 외래 내원 시에는 
시간당 임금을 적용한다. 외래 내원 시 1회당 반나절인 4시간이 소
요되는 것으로 가정한다. 시간당 임금, 고용률에 대한 자료가 없는 
70대 이상 환자는 의료이용으로 인한 시간적 손실비용이 없다고 간
주한다.  
[표 19] 60대 연령별 고용률 및 임금(2011) 
연령군 고용률 일일임금 (원) 시간당 임금(원) 
60-64세 55.1% 84,718 9,500 
65-69세 28.9% 84,718 9,500 
 
 





60-64 104,899 87,669 






④  간병비 
간병비는 환자의 질병 이환 및 치료, 재활을 위한 의료이용 시 
유급간병인 비용 혹은 가족 및 친척의 비공식적 돌봄으로 인해 소
요되는 시간적 손실을 의미한다. 본 연구에서는 유급간병인을 고용
한 경우뿐 아니라 가족 또는 친척이 간병한 경우에도 유급간병인을 
고용한 경우와 동일하게 가정하여 간병비용을 산정한다. 본 연구의 
연구집단이 60세 이상의 노인을 대상으로 하고 있어, 대상포진 및 
신경통으로 인한 입원 환자 외에도 외래 환자 역시 간병으로 인한 
시간적 손실이 발생할 것으로 판단하였다. 따라서 기존 문헌과 같
이 입원 환자는 모두 유급간병인 혹은 가족이나 친척의 간병을 받
고 외래 환자는 3일당 1회 간병을 받는다고 가정한다. 간병비는 한
국의료패널 기초보고서(2008)의 1일 간병비용 52,640원을 기준으
로 통계청의 간병도우미료 물가지수(가구 내 고용 및 가사서비스 
부분 소비자 물가지수)를 반영하여 2011년 기준으로 적용한다.  
 
[표 21] 간병도우미료 물가지수 
연도별 2008년 2010년 2011년 
간병도우미료  
물가지수 
94.43 100 102.6 
 
[표 22] 일일 간병비용 



















60-64 세 8.39 4.29 
57,194 
65-69 세 11.24 4.45 
70-74 세 10.91 4.4 
75-79 세 10.17 4.99 













60-64 세 14.50 4.02 
57,194 
65-69 세 18.00 5.33 
70-74 세 11.17 5.84 
75-79 세 11.40 7.52 










60-64세 100,477 81,079 
65-69세 121,340 118,768 
70-74세 125,306 120,724 
75-79세 141,257 169,793 
80세이상 207,060 188,835 





    건강보험심사평가원의 의약품 경제성 평가지침에 따라 할인율
은 5%를 적용한다. 미래에 발생할 대상포진 관련 비용과 결과를 현
재의 가치로 평가하기 위해 모형에 연간 할인율 5%를 투입하고 민
감도 분석에서 0%, 3%, 7%의 할인율을 적용한 경우를 제시한다  

































2. 효과 자료 
(1) 대상포진 유병률 
국내의 의료 구조에서는 외래 내원 이후 입원 여부를 결정
하거나 입원 환자도 퇴원 이후 외래에서 추적 관찰한다는 점을 
감안하여 연간 외래 방문률을 연간 유병률로 추정했다. 대상포
진은 급성 바이러스 질환이고 동일 주기(1년)내 재발할 가능성
이 현저하게 낮으므로 유병률은 발생률과 같다고 가정한다. 
2003-2007년의 대상포진 유병률을 제시한 최원석(2009)의 
연구도 같은 방법을 사용하여 유병률을 산출하고 병원의 의무
기록을 분석한 결과로 보정했다.  
본 연구에서는 환자표본자료 중 2011년 전체환자표본
(HIRA-NPS)를 사용하여 백신접종 금기 환자군(암, 장기이식, 
HIV 등)을 제외한 연구집단의 유병률(주상병 기준)을 사용하기
로 한다. 연구대상을 60대 이상으로 정의하여, 금기 환자군에 
임신부는 포함하지 않았다. 본 연구에서 정의한 백신접종 금기 
환자군은 연령별로 전체 대상포진 환자의 10%~15%를 차지했
다. 외래 방문 환자수는 50대에 가장 많았으나 연령별 주민등
록인구를 반영하면 65-69세군에서 가장 높은 유병률을 보였다.  
[표 26] 50대 이상 대상포진 유병률 (전체) 
 
연령군 
대상포진 환자수 주민등록인구 
(2011년) 
유병률 
(1000명당) 입원 외래 
50-54세 2,639 75,007 4,140,623 18.12 
55-59세 2,975 63,274 3,035,090 20.85 
60-64세 2,034 50,507 2,265,097 22.30 
65-69세 2,523 45,912 1,885,441 24.35 
70-74세 2,539 37,368 1,591,016 23.49 
75-79세 1,892 23,589 1,080,424 21.83 








[표 27] 50대 이상 대상포진 유병률 (연구집단) 
 
  연령군 
대상포진 환자수 주민등록인구 
(2011년) 
유병률 
(1000명당) 입원 외래 
50-54세 2,171 65,454 4,140,623 15.81 
55-59세 2,440 54,917 3,035,090 18.09 
60-64세 1,734 42,706 2,265,097 18.85 
65-69세 2,257 38,673 1,885,441 20.51 
70-74세 2,172 31,250 1,591,016 19.64 
75-79세 1,656 19,836 1,080,424 18.36 





[표 28] 연구집단 비율 
 
연령군 
대상포진   
환자 (전체) 
대상포진 환자   
(금기대상 제외) 
비율 
50-54세 75,007 65,454 87% 
55-59세 63,274 54,917 87% 
60-64세 50,507 42,706 85% 
65-69세 45,912 38,673 84% 
70-74세 37,368 31,250 84% 
75-79세 23,589 19,836 84% 













(2) 대상포진 합병증 전이확률 
대상포진의 가장 대표적인 합병증은 신경통으로 연령이 증가함
에 따라 합병증 전이확률 역시 증가하는 것으로 확인되고 있다. 본 
연구에서는 2011년 전체환자표본자료를 사용하여 대상포진 환자의 
신경통(ICD-10: G530) 유병률과 전이확률을 분석한다. 신경통  
유병률은 대상포진에서와 같이 주상병 기준으로 산출한다. 전이확률
의 경우, 대상포진 환자 중에서 주상병이나 제1 부상병 위치에    
신경통의 질병코드가 있는 추가적인 청구내역이 있을 시 전이가 발
생한 것으로 정의한다.  
대상포진 후 신경통 전이확률을 분석한 결과, 60세 이상 각 연령군
별로 대상포진 환자 중 25%~37%에서(주상병 및 제1 부상병 기준) 
신경통이 발생했다. 기본 분석에서 활용하는 전이확률은 주상병과  
제1 부상병에 신경통이 위치하는 청구건을 대상으로 하고, 신경통이 
제5 부상병까지 위치하는 청구건을 추가로 민감도 분석에 사용하기
로 한다. 환자 표본자료로 분석한 전이확률은 기존에 알려진 것과 
같이 고연령일수록 증가하는 양상을 보였다. 
 
 
[표 29] 대상포진 합병증(신경통) 유병률 (전체) 




(1000명당) 입원 외래 
50-54세 367 13,292 4,140,623 3.21 
55-59세 201 13,437 3,035,090 4.43 
60-64세 67 12,668 2,265,097 5.59 
65-69세 266 15,370 1,885,441 8.15 
70-74세 301 14,506 1,591,016 9.12 
75-79세 406 10,238 1,080,424 9.48 
















(1000명당) 입원 외래 
50-54세 267 11,121 4,140,623 2.69 
55-59세 100 11,298 3,035,090 3.72 
60-64세 67 11,268 2,265,097 4.97 
65-69세 232 13,278 1,885,441 7.04 
70-74세 200 12,365 1,591,016 7.77 
75-79세 372 8,954 1,080,424 8.29 














50-54 세 22% 29% 
55-59 세 24% 32% 
60-64 세 25% 33% 
65-69 세 28% 37% 
70-74 세 29% 40% 
75-79 세 34% 43% 










(3) 백신의 효과  
60세 이상을 대상으로 대상포진 백신의 효과를 확인한 SPS 
연구(Oxman, 2005)의 연령별 분석 결과를 사용하고, 95% 신뢰구
간을 민감도 분석에서 활용한다. 백신의 효과는 연령별로 차이 없이 
10년간 지속된다고 가정하고, 10년 이후 백신의 예방 효과는 0%으
로 반영한다. 민감도 분석에서 백신 효과 지속기간 7년, 15년, 20년
을 각각 분석한다. 60-69세에서는 대상포진 후 신경통의 95% 신
뢰구간이 통계적으로 유의하지 않아 95% 하한은 예방효과가 없는 
0%를 반영하고, 95% 상한은 56%를 그대로 반영한다.  
 
 
[표 32] 대상포진 백신의 연령별 효과 



























백신의 효과는 접종 이후 시간의 흐름에 따라 줄어드는 면역감
소(waning immunity)를 보이게 된다. 대상포진 백신의 연간 면역
감소율은 0%에서 8.3%로 다양하게 추정되고 있다(Pellisier, 
2007). 본 연구에서는 추정치의 평균값인 연간 4.15%의 면역감소
율을 사용하고 연령별로 면역감소율에 차이가 없다고 가정한다
(Bresse, 2013). 모형에 투입된 연간 면역감소 효과는 다음 식과 
같이 추정한다(Pellisier, 2007). 
 
 
VEt (a) = S(a) e−W(a)t 
 
VE; age-specific vaccine efficacy 
S: age-specific first year efficacy 
W: annual decrease in efficacy (waning rate) 





대상포진 백신의 접종률은 성인, 노인의 경우 예방접종률에 대
한 자료가 없어 노인 폐렴구균 접종사업의 목표와 같이 60%를 적
용한다. 성인예방접종의 경우, 영유아 대상 예방접종에 비해 접종률
이 현저하게 낮기 때문에, 접종률 역시 예방접종 사업 시행을 결정
하기 위한 경제성평가의 주요 변수로 작용할 것으로 예상된다. 따라
서 기본분석에서는 접종대상의 60%가 접종을 받는 것으로 가정하
고, 민감도분석(40%, 50%, 70%)을 실시하여 불확실성을 보정한다.  
 
 
Ivac=Ino vaccine * (1-Cvac * VE) 
 
I: Incidence of Herpes Zoster or Postherpetic Neuralgia 
Cvac: vaccine coverage rate 






(4) 대상포진 환자의 사망률 
대상포진은 사망의 직접적인 원인이 되는 질병은 아니며, 통계
청의 사망원인통계에도 대상포진과 수두로 인한 사망관련 수치를 
합하여 제공하고 있어 대상포진으로 인한 특정 사망률을 산출하기 
어렵다. 프랑스의 대상포진 백신 경제성평가에서도 위와 같은 이유
로 대상포진으로 인한 사망 관련 수치를 모형에 반영하지 않았다
(Bresse, 2013). 따라서 본 연구에서는 대상포진으로 인한 사망은 
발생하지 않는 것으로 가정하고, 2011년 기준으로 각 연령에 따른 
사망률만을 모형에 투입한다 (통계청, 2012).  
 
(5) 대상포진 환자의 삶의 질 
우리나라 대상포진 환자의 질병 상태 별 효용값을 구하기 위해 
국내 문헌 검색 결과, 삶의 질을 측정한 연구는 Song(2014)이 유
일하다. Song의 연구에서는 발병 이후 첫 내원일이 7일 이내인 그
룹(incident)과 7일 이후(prevalent)인 그룹을 나누어 삶의 질을 
EQ-5D로 0일(발생일)에서 180일까지 측정했다. 대체로 피부병변 
발생시작 7일 이후에 병원을 방문한 prevalent 그룹의 삶의 질이 
더 낮게 나타났다. 이는 대상포진 환자의 외래 진료는 대부분 의원
급 의료기관에서 이루어지는데, 해당 연구는 3차 병원인 상급종합병
원을 방문한 환자를 대상으로 하고 있어, prevalent 그룹의 질병상
태가 incident 그룹보다 더 좋지 않았을 가능성이 있는 것으로 사료
된다. 그리고 prevalent 그룹의 경우 병원 첫 방문일이 대상포진 발
병 이후 평균 95.4일로, 한달 이내 대체로 없어지는 대상포진 발생 
당시 삶의 질 수치에 대한 recall bias가 있을 수 있다. 또한 Song
의 연구에서는 대상포진 후 신경통이 발생한 환자를 따로 구분하여 
삶의 질을 평가하지 않았고 연령별로 구분하여 분석하지 않았다
(Song, 2014). 고령일수록 통증에 취약하여 대상포진 당시 통증이





따라서 본 연구에서는 같은 방법을 사용하여 대상포진 및 합병
증의 효용상태를 측정했으나, 대상포진 후 신경통으로 분류되는 환
자를 구분하여 분석한 캐나다의 연구(Drolet, 2010)를 활용하기로 
한다. Drolet의 연구에서는 대상포진 후 신경통을 임상적으로 중요
한 통증, 즉 대상포진 발생 3개월 후 ZBPI(Zoster Brief Pain 
Inventory) 통증점수 3점 이상의 환자로 정의하여 해당 환자의 질
병 상태 별 삶의 질을 EQ-5D로 분석했다. 대상포진은 대부분 발
병 후 한달 이내 회복하는 질병으로 대상포진의 삶의 질은 0일-30
일의 평균을 적용한다. 대상포진 후 신경통은 대상포진 발병 3개월 
이후 발생하는 통증으로 정의하여, 90일-180일의 평균을 적용한다.  
 
대상포진 상태는 질병 특성 상 모형의 주기인 1년 내내 지속되
는 것이 아닌 1개월 가량만 해당 상태에 머무르기 때문에 이를 반
영한 값을 모형에 투입한다. 대상포진 후 신경통 지속기간은 SPS 
연구(Oxman, 2005; Moore, 2010)를 반영하여 연령군, 백신접종 
여부에 따라 다르게 적용한다. 60대의 경우 백신 접종 시 6.1개월, 
미접종 시 8.3개월로 산정하고 70대 이상은 백신 접종 시 10.9개
월, 미접종 시 7.6개월로 한다. 무병상태의 효용값은 국민건강영양
조사의 삶의 질(EQ-5D) 값을 연령별(60대, 70대 이상)로 투입한
다(보건복지부, 2013). 따라서 마르코프 모형에 적용할 값은 건강상
태 별로 정의한 지속기간 동안은 해당 상태를 유지하고, 그 이후는 









[표 33] 건강상태별 삶의 질 
건강상태 효용값 지속기간 투입값 Reference 
무병상태 
    
60대 0.91 12개월 0.91 국민건강 
영양조사 
(2012) 
70대 이상 0.844 12개월 0.844 
대상포진 
    
60대 0.6 1개월 0.88 Oxman(2005), 
Drolet(2010) 70대 이상 0.62 1개월 0.825 
신경통(비접종) 
    
60대 0.68 8.3개월 0.75 Oxman(2005), 
Drolet(2010) 70대 이상 0.64 10.9개월 0.659 
신경통(백신접종) 
    
60대 0.68 6.1개월 0.793 Oxman(2005), 


















3. 민감도 분석 
모형에 투입된 변수의 불확실성과 변동 가능성을 보정하기 위
해 대상포진 백신의 비용-효과성에 영향을 끼치는 주요 변수들에 
대해 민감도 분석을 실시한다. 앞서 시행된 해외 선행연구에서 비용
-효과성에 주요한 영향을 미치는 것으로 확인된 백신 가격, 할인율, 
백신 효능 지속기간, 백신 접종률, 신경통 전이확률, 대상포진 발생
률 등을 변화시켜 민감도 분석을 실시한다. 
 
[표 34] 민감도 분석 투입 요소 
 
모형 투입 요소 기본분석 민감도분석 
백신비용인하율 55% 45%, 65% 
접종률 60% 40%, 50%, 70% 






















기본분석의 80%, 90%, 














제4장 연구 결과 및 고찰 
 
제1절 기본 분석 결과 
 
1. 연령별 비용-효과 분석 결과 
 
(1) 60 세  
 
백신비용을 현재 시장가격의 55%, 효과 지속기간은 10년, 접
종률 60%으로 가정하여 보건의료체계관점에서 할인율 5%를 적용
하고, 60세 기준으로 40년 주기 동안 백신 접종군과 비접종군의 비
용-효과 분석을 실시했다. 그 결과 백신 접종 시 40년간 239,885
원을 지출하고 11.89QALY를 생존했다 백신 비접종 시 40년간 
139,105원을 지출하고 11.88 QALY를 생존했다. 0.01QALY를 추
가로 얻는데 100,780원을 더 지출하게 되는 것으로 점증적 비용-
효과비(Incremental Cost Effectiveness Ratio: ICER)는 
19,481,494원/QALY으로 분석되었다. 이는 1QALY를 추가로 얻는 
데 19,481,494원을 추가로 지출하는 것을 의미한다.  
 
 















백신 접종 239,885 100,780 11.89 0.01 19,481,494 
 
(2) 65 세 
60세와 같은 조건에서 백신 접종 연령만 다르게 하여 65세 기
준 35년 주기로 백신 접종군과 비접종군의 비용-효과 분석을 실시
했다. 그 결과 백신 접종 시 35년간 233,004원을 지출하고 10.45 
QALY를 생존했다. 백신 비접종 시에는 35년간 134,030원을 지출
하고 10.44 QALY를 생존했다.  
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이는 0.01QALY를 추가로 얻는데 98,974원을 더 지출하게 되
는 것으로, 65세 대상포진 백신 접종 시 ICER는 18,471,867원
/QALY으로 분석되었다. 














백신 접종 233,004 98,974 10.45 0.01 18,471,867 
 
(3) 70세  
60세와 같은 조건에서 백신 효과만(70대 백신 효과 적용) 다르
게 하여, 70세 기준 30년 주기로 백신 접종군과 비접종군의 비용-
효과 분석을 실시했다. 그 결과 백신 접종 시 30년간 223,658원을 
지출하고 8.79 QALY를 생존했다. 백신 비접종 시 30년간 
119,513원을 지출하고 8.78 QALY를 생존했다. 이는 0.01QALY를 
추가로 얻는데 104,145원을 더 지출하게 되는 것으로, 70세의 
ICER는 20,028,092원/QALY으로 분석되었다. 
 
























(4) 75 세 
70세와 같은 조건을 적용하고, 75세 기준 25년 주기로 백신 
접종군과 비접종군의 비용-효과 분석을 실시했다. 그 결과 대
상포진 백신 접종 시 25년간 212,282원을 지출하고 
7.31QALY를 생존했다. 백신 비접종 시 25년간 110,281원을 
지출하고 7.30 QALY를 생존했다. 이는 0.01 QALY를 추가로 
얻는 데 102,001원을 더 지출하게 되는 것으로, 75세 백신 접
종의 ICER는 21,327,003원이었다. 
 
 
[표 38] 75세 기본 비용-효과 분석 
 































2. WTP (Willingness-To-Pay) 
 
비용-효과성을 판단하기 위한 ICER 수용기준에 대한 명확한 
규정은 없다. 일반적으로 1인당 GDP 수준을 참고하기도 하는데, 
2011년의 1인당 GDP는 US $22,778로 이는 한화 25,244,603원
에 해당한다 (IMF, 2012). GDP를 ICER의 수용여부를 결정하는   
임계값으로 사용할 경우60세, 65세, 70세, 75세 에서 모두 ICER가 
25,244,603원 이하로 대상포진 백신 접종이 비용-효과적인 것으로 
나타났다. 
 
한국보건의료연구원의 안정훈(2013) 연구에서 정의한 WTP 
(Willingness-To-Pay)를 사용할 경우, 본 연구모형에서 사용한 
대상포진의 EQ-5D값은 연령대별로 각각 0.6, 0.62였고, 대상포진 
후 신경통의 EQ-5D값은 각각 0.68, 0.64였다. 이는 중등도에 해당
하는 질병으로 1 QALY당 WTP 3,072만원을 적용할 수 있다. 이 
가격을 임계값으로 사용할 경우에는 GDP를 기준으로 사용한 경우
와 마찬가지로 60, 65세, 70세, 75세 모두 대상포진 백신 접종이  
비용-효과적이었다. 2가지 기준을 종합하여 ICER 크기 순서대로 
나열 시, 65세, 60세, 70세, 75세 순으로 대상포진 백신 접종이   


















제 2 절 민감도 분석 결과 
 
1. 백신효과 지속기간 
 
백신효과 지속기간을 10년으로 가정하고 기본분석을 실시하여 
민감도 분석에서 지속기간의 불확실성을 보정한다. 지속기간이 기본 
분석의 가정보다 짧은 7년과 가정보다 긴 15년, 20년을 모형에 투
입하여 민감도 분석을 실시했다. 기본 분석보다 짧은 7년을 지속기
간으로 투입해도 백신접종의 비용-효과성 여부에 영향을 주지 않는 
것으로 나타났다.  
 
 






























   2. 백신 접종률 
 
백신접종률을 기본분석에서 가정한 60%보다 낮은 50%로 민감
도 분석을 실시한 결과, 모든 연령군에서 백신 접종의 비용-효과성 
여부에 영향을 주지 않았다. 접종률을 40%로 적용한 경우 75세는 
ICER가 2011년 GDP 이상으로 비용-효과적이지 않은 것으로 나
타났다. 
 
성인 백신의 경우 영유아에 비해 백신 접종률이 낮기 때문에, 비
용-효과성이 백신 접종률에 민감하게 반응할 것으로 보인다.   
따라서 정책 시행 시, 노인 폐렴구균 예방접종 사업의 목표와 같
이 접종률을 일정 기준 이상 유지해야 한다. 노인 폐렴구균 예방
접종 사업은 첫해에만 65세 이상 인구의 백신 접종률 40%를 기
록했고, 향후 2개년 간 접종 추가 지원으로 접종률 60%를 달성
할 것으로 예상하고 있다 (질병관리본부, 2014). 따라서 대상포진 
백신도 국가지원사업을 실시하게 되면 폐렴구균과 같이 접종률이 
최소 40%를 달성할 수 있을 것으로 보인다. 
 






















3. 백신의 대상포진 예방효과 
 
백신의 대상포진 예방효과에 따른 변화를 보기 위해 예방효과
의 95% 신뢰구간 상한과 하한에 해당하는 값으로 민감도 분석을 
실시했다. 그 결과, 백신의 효과는 비용-효과성에 민감한 영향을 주
지 않는 것으로 나타났다.  
 


















4. 백신의 대상포진 후 신경통 예방효과 
 
백신의 대상포진 후 신경통 예방효과에 따른 변화를 보기 위해 
효과의 95% 신뢰구간 상한과 하한에 해당하는 값으로 민감도 분석
을 실시했다. 그 결과, 75세를 제외하고 백신의 효과는 비용-효과
성에 민감한 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 75세의 경우 신경
통 예방효과가 95% 신뢰구간 하한에 해당할 경우, 효과가 18%에 
불과하기 때문에 기본 분석의 55%보다 현저하게 낮아지는 것이 원
인으로 보인다. 60대의 경우 기본분석의 신경통 예방효과가 5%로 
낮기 때문에 95% 하한(0%)으로 민감도 분석을 실시해도 민감하게 


























5. 백신 접종 가격 
 
(1) 국가예방접종사업 대상 
 
백신 가격이 시장가격(190,000원)의 45%(85,500원)로 인하된
다고 가정하고 예방접종 행위료 15,000원과 교통비 4,787원을 더
하여 총 105,287원을 백신 관련 비용으로 민감도 분석을 실시한 
결과, 모든 연령군에서 대상포진 백신이 비용-효과적이었다. 백신 
가격이 현재 시장 평균가격(190,000원)의 65%(123,500원)으로 
인하된다고 가정하고 예방접종 행위료와 교통비를 합한 총 
143,787원을 백신 관련 비용으로 모형에 투입하여 민감도 분석을 
실시한 결과 역시 비용-효과성에 변화를 주지 않았다. 현재 대상포
진 백신의 의원 납품가격은 11만원 정도로 추정되고 있어(어윤호, 
2014) 실제로 백신접종 정책이 시행되면 백신 가격이 기본 분석의 




























(2) 현행 시장가격 유지 
 
대상포진 백신이 선택접종으로 분류되어 개별적으로 접종을 해
야 하는 현재의 상황을 반영한 민감도 분석을 실시했다. 백신 가격
은 예방접종 행위료를 제외하고 현재의 시장평균 가격인 19만원에 
교통비용 4,787원을 더한 194,787원으로 설정한다. 개인의 선택으
로 백신을 직접 접종하는 것이기 때문에 접종률은100%로 모형에 
투입한다. 기본 분석과 마찬가지로 65세 접종 시 가장 비용-효과적
이었고, 60세, 70세 순으로 비용-효과적인 것으로 나타났다. 75세
의 경우 ICER가 2011년 GDP 이상으로 비용-효과적이지 않았다. 
 



















할인율은 미래에 발생할 질병 관련 비용과 결과를 현재 가치로 
평가하기 위해 모형에 투입하는데 0%는 미래의 비용과 결과가 현
재와 같다고 가정한다. 5%의 연간 할인율을 적용한 기본 분석보다 
낮은 할인율을 적용한 0%, 3%를 모형에 투입할 경우와 기본 분석
보다 높은 7%를 투입할 경우 모두 백신 접종은 기본 분석과 마찬
가지로 비용-효과적인 것으로 나타났다. 따라서 할인율은 대상포진 




































7. 대상포진 발생률 
 
대상포진 발생률은 백신 접종의 비용-효과성 여부를 결정하는데 
중요한 요소로 해외 연구에서 분석된 바 있다(Szucs, 2013). 본 연
구에서 사용한 대상포진 발생률은 전체에서 암, HIV, 장기이식 등의 
환자만을 제외한 수치로 실제 대상포진 백신 접종이 가능할 정도로 
면역력이 있는 인구 비율은 모형에 투입한 값보다 작을 수 있다. 따
라서 모형에 투입한 발생률의 80%, 90%에 해당하는 값으로 민감
도 분석을 실시하여 발생률의 불확실성을 보정하고자 하였다.  
 
기본 분석 발생률의 90%(60세: 16.97, 65세: 18.46, 70세:17.68, 
75세:16.52, 80세 이상:15.44; 단위: cases per 1,000 per year)로 
민감도 분석을 실시한 결과, ICER의 비용-효과성 여부에 영향을 
주지 않았다. 기존 분석 발생률의 80% (60세: 15.08, 65세: 16.41, 
70세: 15.71. 75세: 14.69, 80세 이상: 13.73; 단위: cases per 
1,000 per year)을 모형에 투입하여 민감도 분석을 실시한 결과, 
75세 접종 시 ICER 가 2011년 GDP 이상으로 비용-효과적이지 
않은 것으로 나타났다. 75세 이상의 경우, 앞서 포함한 백신접종 금
기군(암, 장기이식, HIV)이외에도 생백신 접종이 가능하지 않을 만
큼 면역력이 떨어져 있는 환자가 많을 것으로 예상된다. 따라서 고
령 환자를 대상으로 하는 경우 백신 접종이 가능한 범위 파악에 대
한 신중한 고려가 필요할 것으로 보인다.  
 





















   8. 신경통 전이 확률 
 
대상포진 후 신경통 전이확률 역시 백신 접종의 비용-효과성 여
부를 결정하는데 중요한 요소로 해외 연구에서 분석된 바 있다
(Szucs, 2013). 본 연구에서 사용한 대상포진 후 신경통 전이확률
은 전체환자 표본자료의 청구내역 중 주상병, 제 1 부상병에 대상포
진 후 신경통(ICD-10: G530)이 포함된 환자 비율로 실제 전이확
률과는 차이가 발생할 수 있다. 따라서 모형에 투입한 전이확률의 
80%, 90%, 제5부상병까지 전이확률 값으로 민감도 분석을 실시하
여 불확실성을 보정하고자 하였다.   
 
기본 분석 전이확률의 90%(60세: 23% 65세: 25%, 70세: 26%, 
75세: 30%, 80세 이상: 33%)로 민감도 분석을 실시한 결과, ICER
의 비용-효과성 여부에 영향을 주지 않았다. 기존 분석 발생률의 
80% (60세: 20%, 65세: 22%, 70세: 23%. 75세: 27%, 80세 이상: 
29%)을 모형에 투입하여 민감도 분석을 실시한 결과, 75세 접종 
시 ICER 가 2011년 GDP 이상으로 비용-효과적이지 않은 것으로 
나타났다. 전이확률을 주상병부터 제5부상병까지 신경통 질병코드를 
가지고 있는 비율(60세: 33%, 65세: 37%, 70세: 40%, 75세:43%, 
80세 이상: 44%)로 확대한 경우 ICER가 기본 분석보다 낮은 것으


































































9. 10 세군별 분석 
 
5세 단위로 분석한 기본 분석과 2011년 주민등록인구를 참고
하여 60-69세, 65-74세, 70-79세의 10세 단위 별 ICER를 분석
한 결과, 모두 기본 분석과 마찬가지로 대상포진 백신 접종이 비용
-효과적인 것으로 나타났다. 10세별로 분석 시 60-69세 연령군의 
백신 접종이 65-74세, 70-79세에 비해 ICER가 작아 더 비용-효
과적이었다. 따라서 10세 연령군 단위로 예방접종 사업을 실시할 
경우, 60-69세에 백신 접종을 고려하는 것이 가장 효율적인 접종




[표 48] 10세군별 ICER 분석 
 








60세 22,961,050 2,265,097 
22,447,830 
65세 21,831,266 1,885,441 
65-74세 
65세 21,831,266 1,885,441 
22,590,247 
70세 23,489,682 1,591,016 
70-79세 
70세 23,489,682 1,591,016 
24,137,125 

















제 3 절 재정 영향 분석 
 
대상포진 백신 접종사업이 전체 재정에 미치는 영향을 알아보
기 위하여 사업 실시 이후 1년부터 10년까지 연간 재정 영향 분석
을 실시했다. 앞서 비용-효과 분석을 실시한 4개 연령군(60-64세, 
65-69세, 70-74세, 75-79세) 중 대상포진 유병률이 가장 높고 
비용-효과적인 65-69세를 기준으로 재정 영향 분석을 실시했다.  
 
기본 분석과 마찬가지로 접종률은 60%로 가정하여, 2011년 기
준 65-69세 주민등록인구 1,885,441명 중 1,131,265명이 백신 
접종을 받는 것으로 설정했다. 또한 국가백신접종사업을 실시할 경
우 백신 접종 시 교통비를 제외하고 백신 가격(104,500원)과 백신
접종행위료 (15,000원)에 예산을 지원하는 것으로 가정했다. 따라
서 해당 사업을 실시하기 위해 필요한 예산은 1,352억원 정도로 추
정된다.  
 
   65-69세 연령군에 예방백신 접종 사업을 실시할 경우 백신의 
효과가 지속되는 10년(기본 분석의 가정) 동안 대상포진 환자는 총
98,768명, 대상포진 후 신경통 환자는 총 30,066명이 감소했다. 백
신으로 인한 대상포진 및 신경통 환자수 감소를 비용으로 추계하면 
10년간 의료비용(입원, 외래, 약제 포함)은 409억원, 총 비용(의료
비용, 교통비용, 시간비용, 간병비용 등 포함)은 648억원이 감소하
는 효과를 보였다. 이는 대상포진 백신 접종사업에 투입해야 하는 


















백신 접종 전  
(A) 
백신 접종 후  
(B) 
환자수 차이  
(A-B) 
대상포진 신경통 대상포진 신경통 대상포진 신경통 
1년 38,341 10,618 23,618 6,352 14,723 4,266 
2년 37,207 10,304 23,689 6,379 13,518 3,925 
3년 36,070 9,989 23,691 6,387 12,379 3,602 
4년 34,920 9,989 23,619 6,375 11,301 3,614 
5년 33,749 9,750 23,468 6,615 10,281 3,135 
6년 31,177 9,007 22,255 6,279 8,922 2,728 
7년 30,049 8,681 21,982 6,208 8,067 2,473 
8년 28,906 8,351 21,642 6,118 7,264 2,233 
9년 27,744 8,015 21,234 6,008 6,510 2,007 
10년 26,555 8,902 20,752 6,819 5,803 2,083 





[표 50] 비용 절감 내역 
 
  연도 
비용 절감(단위: 억원) 
의료비용 총 비용 
1년 60 100 
2년 56 92 
3년 51 84 
4년 48 79 
5년 43 71 
6년 37 54 
7년 33 49 
8년 30 44 
9년 27 39 
10년 25 37 






제 5 장 고찰 
 
제 1 절 연구 결론 
 
2011년 전체환자표본 분석 결과, 60세 이상의 대상포진 연간 
유병률은 주민등록인구 1,000명당 19.63~24.35명으로 해외 보고
결과에 비해 비교적 높았다. 본 연구에서 정의한 연구집단(암, HIV, 
장기이식 환자 제외)을 제외하면 60세 이상의 대상포진 연간 유병
률은 1,000명당 17.16~20.51명으로 분석되었다. 대상포진 후 신경
통 전이확률(주상병 및 제1부상병 기준)은 연령이 증가함에 따라 
높아져 60세 25%에서 80세 이상은 37%까지 증가했다.  
 
국가예방접종에 대상포진 백신을 포함하는 대안과 현재 미접종 
대안에 대한 경제성 분석(백신 비용 인하율(시장가격 기준)55%, 
백신 접종률 60%, 백신 효과 지속기간 10년, 연간 면역 감소율 
4.15%를 가정)을 보건의료체계 관점에서 수행했다.  그 결과, 백신 
접종 시 60세는 0.01QALY를 얻는데 100,779원, 65세는 
0.01QALY를 얻는데 98,974원, 70세는 0.01 QALY를 얻는데 
104,145원, 75세는 0.01 QALY를 얻는데 102,001원을 추가로 지
출했다. 각 연령별로 ICER를 분석하면 60세는 1 QALY당 
19,481,494원/, 65세는 1 QALY당 18,471,867원, 70세는 1 
QALY당 20,028,092원, 75세는1 QALY당 21,327,003원으로 나타
나 2011년 GDP를 기준으로 할 때 모든 연령군에서 백신을 접종하
는 것이 비용-효과적이었다. 그 중에서도 65세군 대상의 백신 점종
이 가장 경제적인 대안이었다. 
 
가장 비용-효과적인 대안인 65세를 대상으로 접종 시에도 35년
간 백신 접종의 추가 효과는 0.01QALY로 낮게 나타났는데, 이는 
대상포진이 통증으로 인해 삶의 질에 큰 영향을 주더라도, 질병이나 
합병증의 지속기간이 1년 이하로 비교적 짧고 사망에 직접적인 원
인이 되지 않는 질병이기 때문인 것으로 추정할 수 있다. 따라서 대
상포진 백신의 국가예방접종사업 포함 여부에 대해서는 비용-효과




제 2절 연구의 한계 
 
본 대상포진 백신의 비용-효과 분석 연구는 다음과 같은 한계
를 가지고 있다. 첫째, 대상포진 및 신경통 환자 수를 추정하는데 
표본자료인 건강보험심사평가원의 전체환자표본(HIRA-NPS)를 사
용하여 표본자료의 특성상 실제 진료 환자 수나 진료비용과 차이가 
발생할 수 있다. 또한 청구건 분석 시, 질병을 주상병 및 제1부상병 
대상으로 정의하여 실제 대상포진 및 신경통 환자가 주상병/제1부
상병 이외에 위치하거나 다른 질병으로 오인하여 병원을 방문하게 
될 경우, 아예 의료기관을 이용하지 않는 경우 등에서 환자 수 과소 
추정의 오류가 발생할 수 있다. 대상포진은 급성으로 발생하고 단기
간에 사라질 수 있는 질병으로 대상포진이나 신경통 발생 시 다른 
질병과 혼돈할 수 있는 가능성이 있다. 또한 백신 접종이 가능한 대
상에 암, 이식, HIV 환자만을 제외하여, 앞서 제외한 질병 이외에도 
면역력이 저하되어 백신 접종이 불가능한 환자를 산정하지 못한 제
약이 있다. 따라서 실제 백신 접종이 가능할 정도의 면역 능력이 있
는 대상은 본 연구에서 정의한 연구집단보다 적을 수 있다. 이러한 
모형 변수의 불확실성의 한계를 보정하기 위해 대상포진의 발생률 
및 전이확률의 민감도 분석을 실시했다. 
 
둘째, 대상포진이 발생 후 완치되더라도 재발할 확률이 국내
2.31%(김정규, 2012)로 보고되어 있으나, 본 연구모형에서는 어떤 
주기에 재발을 할지 알 수 없어 이를 고려하지 않은 한계를 가지고 
있다. 또한 현재 대상포진 백신이 이미 질병이 발생한 환자에서도 
접종이 권고되고 있으나 한번 이를 경험한 환자군에서 백신의 예방
효과가 동일하게 나타나는지는 아직까지 검증되지 않았다 (Oxman, 
2005). 
 
셋째, 본 연구에서는 대상포진 및 신경통에 대한 백신의 예방효
과, 신경통 지속기간, 질병상태 당 삶의 질(EQ-5D) 수치를 외국의 
연구결과자료에서 참고하여 모형에 투입했다. 따라서 국내 노인을 
대상으로 백신 접종 시, 대상포진 및 신경통 예방효과가 다르게 나
타날 가능성이 있다. 신경통 지속기간 및 삶의 질 역시 국내 환자의 




제 3절 연구의 의의 
 
인구의 고령화로 만성질환자와 면역저하자가 증가하고 있으며 
노인 인구 비율 역시 급증하고 있어 중고령자에게 주로 발생하는 
대상포진의 사회경제적인 질병부담이 증가하고 있다. 지금까지 국가
예방접종사업이 주로 영유아의 감염병으로 인한 사망이나 합병증을 
예방하기 위한 방향으로 시행되었다면, 최근 대상포진 백신 등, 성
인대상 백신들이 개발되어 성인예방접종 역시 사회적 부담이 되는 
감염병의 질병부담을 감소시키는 전략으로 중요하게 고려할 수 있
다. 
 
대상포진은 국내 성인의 25~30%가 평생 한번은 걸릴 정도로 
빈도가 높고, 조기에 제대로 치료하지 않으면 장기적으로 심각한 통
증의 고통을 수반하게 될 수 있어 삶의 질에 영향을 미치는 질병이
다. 대체로 나이가 많을수록 대상포진 및 신경통의 발생률이 높게 
나타나지만, 연령에 따라 면역력도 함께 감소하여 백신의 효과 역시 
떨어지게 된다. 대상포진은 치명률이 낮고 지속기간이 다른 감염병
에 비해 비교적 짧지만 중고령자를 대상으로 질환의 빈도 및 노인
인구의 급속적인 증가로 그 사회경제적 영향이 커지고 있다.  
 
대상포진 예방 백신이 질병부담을 예방할 수 있는 유일한 방법
이기는 하나 백신의 효능 및 지속기간이 영유아 대상 국가필수예방
접종 사업에 포함된 질병에 비해 낮고, 성인백신의 접종률 또한 높
지 않다. 또한 대상포진은 독감처럼 유행성이 아니고 폐렴구균과 같
이 생명을 위협할 수 있는 질병이 아니기 때문에 노인 인구의 자발
적인 백신 접종이 어려울 수 있다. 따라서 비용-효과성 이외에도 
보다 다양한 요소를 고려해야 할 것이다. 이러한 한계에도 본 연구
는 의사결정과정에 경제적 준거로서 대상포진 백신의 접종 연령별 
전략의 비용-효과성을 평가하여, 가장 효과적인 국가예방접종 사업 
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Cost-effectiveness analysis of vaccination 
against Herpes Zoster in older adults aged 
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Background: Herpes zoster (HZ) is characterized by painful 
vesicular rash, which is usually accompanied by pain. The risk 
of HZ increases sharply after 50 years of age. The pain and 
discomfort may last for weeks and months decreasing the 
quality of life in aged population.  The most common serious 
complication of HZ is postherpetic neuralgia (PHN), a long-
lasting pain after the acute phase of skin rash.  
 
Objective: The objective of this study was to assess the cost-
effectiveness of vaccination against herpes zoster and 
postherpetic neuralgia in Korea, using a Markov model from 
healthcare system perspective. 
 
Method: A Markov model was developed comparing vaccine 
scenario with no vaccination. The incidence of HZ, transition 
probabilities, medical costs were based on the analysis of 
National Patient Sample. Vaccine efficacy and quality of life 
data were from foreign trial data. The vaccine cost was 
expected as 55% of current price when introduced to the 
National Immunization Program. The outcomes and costs were 
 
 76 
discounted with 5% annual discount rate. Various target age-
groups (by 5 years) were compared to identify the most cost-
effective vaccination strategy. Base-case analysis and 
sensitivity analyses were also performed to test the impact of 
uncertainty of parameters.  
 
Results: When vaccination 60% of a cohort, HZ vaccination was 
highly cost-effective in population aged more than 60 years. 
Incremental cost-effective ratios were estimated between 
18,471,867 to 21,327,003 won per QALY gained.  
 
Conclusion: HZ vaccination is cost-effective in terms of 
quality-adjusted life years (QALY) gained when vaccinating 60% 
of population at the age of more than 60 years. Among the 
different scenarios, vaccination at the age of 65 is the most 
cost-effective strategy.  
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